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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los trastornos digestivos con el
empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado EI Trébol
distrito Los Olivos 2025. Métodos. La investigacion uso el método hipotético deductivo, fue de
tipo bésico, la recoleccion de datos fue mediante cuestionario con preguntas cerradas, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, muestra 159 personas adultas mayores a
40 afios, la hipdtesis se contrastd con correlacién rho de Spearman. Resultados: 58,5% fueron
mujeres; 38,4% comprendidos entre 51-60 afios de edad; los trastornos digestivos fueron
moderados, 52,2% presentd reflujo gastroesofagico, 56,6% Ulcera péptica y 79,2% espasmos
digestivos, el 23,9% presento regurgitacion de comida o liquida agria, 35,8% dificultad para tragar;
en Ulcera péptica el 24,9% present6 ardor y/o dolor en el abdomen, 25,2% nauseas y/o vémitos,
36,5% sensacion de saciedad luego de las comidas, el 49,1% presentd célicos intestinales, 37,7%
cdlico biliar, 15,1% flatulencias. El 76,7% usaban el romero, 57,2% el orégano, 50,3% el tomillo,
27,0% la circuma, 42,1% la menta; 36,5% preparaban infusiones, 42,8% cocimiento y 30,8%
extracto hidroalcoholico; 36,5% usaban tres veces al dia por diez dias; el 42,8% refirié mejoras en
alivio de los sintomas, 30,8% los efectos secundarios fueron minimos. La correlacion fue directa
alta y significativa (rho=0,848; p=0,000). Conclusién. Hubo correlacion directa alta y significativa

entre los trastornos digestivos y empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afos.

Palabras clave. Plantas medicinales, trastornos digestivos y reflujo gastroesofagico



Abstract
The study aimed to determine the relationship between digestive disorders and the use of medicinal

plants in adults over 40 years of age who attend the EI Trébol Market, Los Olivos district 2025.
Methods. The research used the hypothetical deductive method, was basic, data collection was
through a questionnaire with closed questions, quantitative approach, correlational level, non-
experimental design, sample 159 adults over 40 years of age, the hypothesis was contrasted with
Spearman's rho correlation. Results. 58.5% were women, 38.4% were between 51-60 years old;
digestive disorders were moderate, 52.2% presented gastroesophageal reflux, 56.6% peptic ulcer
and 79.2% digestive spasms, 23.9% presented regurgitation of food or sour liquid, 35.8% difficulty
swallowing; In peptic ulcer, 24.9% presented burning and/or pain in the abdomen, 25.2% nausea
and/or vomiting, 36.5% feeling of satiety after meals, 49.1% presented intestinal colic, 37.7%
biliary colic, 15.1% flatulence. 76.7% used rosemary, 57.2% oregano, 50.3% thyme, 27.0%
turmeric, 42.1% mint; 36.5% prepared infusions, 42.8% decoctions, and 30.8% hydroalcoholic
extracts; 36.5% used it three times a day for ten days; 42.8% reported improvements in symptom
relief, and 30.8% reported minimal side effects. The correlation was high and significant
(rh0=0.848; p=0.000). Conclusion. There was a high and significant direct correlation between

digestive disorders and the use of medicinal plants in adults over 40 years of age.

Keywords: Digestive disorders, medicinal plants, gastroesophageal reflux disease
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Introduccion

La investigacion se organizé con cinco capitulos. Primer capitulo describe la realidad del problema
referidos a trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales; se ha informado
que la enfermedad por reflujo gastroesofagico, las enfermedades de la vesicula biliar, la hernia 'y
la enfermedad inflamatoria intestinal fueron las mayores contribuyentes a los afios de vida
ajustados por discapacidad, los trastornos digestivos son problemas comunes en la poblacién por
el cual muchas personas recurren al empleo de hierbas medicinales para calmar los sintomas como
el reflujo gastroesofagico, diarreas, nauseas, vomitos, ardor y dolor de estdmago, intestino irritable,
distension abdominal, los cuales han sido tratado con resultados positivos, las plantas proporcionan
una variedad de fitoquimicos y nutracéuticos que pueden ayudar en el tratamiento y prevencion de
problemas digestivos con efectos secundarios minimos, ademas se justifica y plasman los
problemas y objetivos. Segundo capitulo considera aspectos tedricos relevantes, actualizados y
pertinentes con el tema del estudio, se plasman los antecedentes enfocados en el uso de plantas
medicinales para alivio de sintomas de trastornos digestivos, ademas, se plasman las hipotesis.
Tercer capitulo incluye la metodologia empleada, alcance correlacional. Hipotético deductivo, no
experimental y enfoque cuantitativo, la finalidad consistio en obtener evidencias para aumentar el
arsenal de conocimientos de uso de plantas medicinales para trastornos digestivos. Cuarto capitulo
muestra los hallazgos del estudio segun indicadores propuestos en el estudio, la hip6tesis se probo
con prueba Rho de Spearman, resulté directa alta entre las variables, cada resultado fue discutido
con antecedentes y bases teoricas. Quinto capitulo muestra conclusiones y las recomendaciones.

Las referencias bibliograficas se enfocan en estilo VVancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos digestivos representan un gasto sustancial en atencion médica, afectan la calidad
de vida y la productividad de los pacientes, en los Estados Unidos, las enfermedades digestivas
afectan a mas de 40 millones de personas y representan millones de visitas clinicas anualmente,
las hospitalizaciones por diagnostico gastrointestinal representaron mas de 3,8 millones, con
403.699 reingresos, de 22,2 millones de endoscopias gastrointestinales se diagnosticaron
284.844 nuevos canceres gastrointestinales, las enfermedades y canceres gastrointestinales
causaron 255.407 muertes (1). Segun la Unidad Europea de Gastroenterologia (UEG) estima
que mas de 332 millones de personas padecen algun trastorno digestivo en la regién europea,
las enfermedades hepaticas crdnicas, la pancreatitis y la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) se encontraban entre las afecciones digestivas mas frecuentes, la principal causa de
afios de vida perdidos por mortalidad prematura fue, la cirrosis, mientras que la ERGE, las
enfermedades de la vesicula biliar y biliares, la hernia y la enfermedad inflamatoria intestinal
fueron las mayores contribuyentes a los afios de vida ajustados por discapacidad, los canceres
digestivos en conjunto representaron alrededor de un tercio del nidmero total de muertes
relacionadas con el cancer (2). En estudio sobre carga mundial de enfermedades reportaron
que, en 2021, hubo 5,26 millones de incidencias y 3,70 millones de muertes por cancer
gastrointestinal, la mayor carga corresponde al cancer colorrectal, seguido del cancer gastrico,
esofagico, pancreatico, hepatico y de vias biliares, la tasa de incidencia estandarizada por edad
aumento en el caso del cancer colorrectal, el cancer de pancreas y el cancer de higado por
enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabolica y enfermedad hepatica

relacionada con el alcohol, la tasa de mortalidad estandarizada por edad aumenté en el caso del



cancer de pancreas (3). De acuerdo con los datos de carga mundial de enfermedades sobre cifras
anuales de muertes por enfermedades digestivas incluidas la cirrosis; en 2021 tenemos; en Chile
7806 fallecidos, Uruguay 1467 fallecidos, Argentina 15092 fallecidos, Ecuador 5746
fallecidos, Brasil 75456 fallecidos, y en Pert 12501 fallecidos por enfermedades digestivas (4).
En estudio donde se incluyé a 7.297.435 personas con diagnostico de enfermedad digestiva, la
prevalencia total fue del 24%, entre las enfermedades digestivas destacaron la esofagitis
eosinofilica, hepatitis C, enfermedad hepatica alcohdlica, pancreatitis aguda, enfermedad de
Crohn, trastornos gastrointestinales funcionales, cirrosis no alcohdlica y colitis ulcerosa,
ademéas en las estadias hospitalarias se observé gastroenteritis/colitis no infecciosa y
esteatohepatitis no alcohdlica (5). En este sentido se puede apreciar que los trastornos
digestivos son problemas comunes en la poblaciéon en general por el cual muchas personas
recurren al empleo de hierbas medicinales para calmar los sintomas como el reflujo
gastroesofagico, diarreas. nduseas, vomitos, ardor y dolor de estdémago, intestino irritable,
distensién abdominal, los cuales han sido tratado con resultados positivos con uso de
preparados a base de plantas medicinales (6). Las plantas proporcionan una variedad de
fitoquimicos y nutracéuticos que pueden ayudar en el tratamiento y prevencion de problemas
digestivos con efectos secundarios minimos, sin embargo, se debe realizar estudios sobre
toxicidad de las medicinas a base de hierbas medicinales (7). El Per(, pais con gran
biodiversidad de plantas medicinales ubicadas principalmente en las regiones de sierra y selva
su uso es fundamentalmente empirico, tal vez por falta de investigaciones clinicas sobre
seguridad y efectividad su uso en la atencion primaria de la salud es limitada sin embargo, el
empleo pueden originar efecto terapéutico favorables para tratamiento de enfermedades
digestivas, alrededor del 80% de las comunidades de sierra y selva del Perd emplean plantas

recurso medicinal (8). Plantas medicinales como semillas de Pharbitis nil Choisy



(Convolvulaceae), Mentha piperita (Lamiaceae) y Corydalis tuber (Papaveraceae) han sido
usados para tratamiento de enfermedades del tracto gastrointestinal, como reflujo
gastroesofagico, intestino irritable, Ulceras géastricas, dispepsia funcional, antiespasmadicos,
estrefiimiento, inflacion del tracto gastrointestinal y antioxidante (9). Asimismo, Zingiber
officinale se ha usado como antiespasmddico, antiemético, incremento de secrecion de bilis; el
Piper nigrum mejora el vaciado géastrico y mejora los sintomas asociados al reflujo

gastroesofagico (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como los trastornos digestivos se relacionan con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado EI Trébol distrito Los Olivos 20257

1.2.2. Problemas especificos

¢Como los reflujos gastroesofagicos se relacionan con el empleo de plantas medicinales

en adultos mayores a 40 afios?

¢Coémo las ulceras pépticas se relacionan con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios?

¢Como los espasmos digestivos se relacionan con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios

Analizar la relacion entre Ulceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios

Determinar la relacion entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica

A nivel mundial, los trastornos digestivos estan muy extendidos, a menudo son
frustrantes y, en ocasiones, ponen en peligro la vida, algunos trastornos y dolencias
digestivas son agudos y duran solo un periodo breve, mientras que otros son cronicos
y persisten a largo plazo, los sintomas comunes de los trastornos digestivos incluyen
sangrado, hinchazén, estrefiimiento, diarrea, acidez estomacal, incontinencia, malestar
abdominal, deglucion, aumento o pérdida de peso, nauseas y vémitos (11). Los
trastornos digestivos comunes incluyen la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), el sindrome del intestino irritable (S1l), la enfermedad inflamatoria intestinal

(EI), el cancer colorrectal (CCR), la enfermedad ulcerosa péptica (UPP), asi como la



intolerancia a la lactosa, la hernia hiatal, la enfermedad hepética (EL), la pancreatitis,
la acidez estomacal y el cancer (12). A la fecha no se ha evidenciado estudios que
determinen la relacion de los trastornos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en el distrito Los Olivos Lima por el cual el estudio es justificable.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio establece alcance correlacional por se desconoce la relacion entre los
trastornos digestivos con el empleo de hierbas medicinales en adultos mayores en el
distrito Los Olivos, por tanto, al determinar esta relacion se podria contribuir para
formular estudios experimentales preclinicos o clinicos méas rigurosos y controlados
para aumentar el arsenal de conocimientos de nuestra flora medicinal, por otro lado
trata de incentivar el uso de la medicina a base de hierbas medicinales en la atencion
primaria de la salud mediante consejeria personalizada sobre los beneficios, seguridad
y uso correcto de las plantas medicinales para control de trastornos digestivos. El
estudio sera de disefio no experimental y corte transversal para el cual usara un
instrumento validado y confiable o serviria como referencias para formular nuevos

proyectos los cuales estaria disponible para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

El estudio es de interés porque trata de promover con implementacién desde las
oficinas farmacéuticas asesoria personalizada en el uso racional de las hierbas
medicinales para trastornos digestivos mediante forma de preparacion adecuada,
empleo correcto de los organos de la planta, dosis y frecuencia de administracion

adecuada y posibles efectos secundarios, trata de contribuir con brindar informacion



actualizada y oportuna de las bondades terapéuticas de las hierbas medicinales para

obtener dptimos resultados terapéuticos basados en seguridad y eficacia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

No hubo limitaciones temporales, la ejecucion de la investigacion fue tiempo

establecida, entre los meses de abril a agosto del 2025.

1.5.2. Espacial

Si existié limitacion espacial, al comienzo de la investigacion por el primer lugar de
desarrollo de la investigacion por los permisos respectivos por parte de las
municipalidades. Por ello, la ejecucion se realizo en el Mercado EI Trébol distrito del
distrito de Los Olivos previa autorizacion de parte de la Asociacion del mercado y su

presidencia y/o representante del mercado.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Hubo algunos encuestados con limitacion cognitiva para comprension de las preguntas
de las encuestas, en este escenario se procedid a explicar con detalle algunas preguntas
que no eran bien asimiladas en su comprension el cual contribuyd a completar el

cuestionario de la mejor manera.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ccopa y Cajchaya (13) tuvieron como objetivo ‘“determinar el uso de plantas
medicinales en usuarios del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca - Puno en el tratamiento
de enfermedades”. Método. Alcance descriptivo, la dotos se recolectaron en una sola
oportunidad, método analitico, observacional, usaron técnicas estadisticas, no experimental,
conformaron la poblacién paciente adultos, el muestreo fue no probabilistico, los datos se
recolectaron mediante encuestas. Resultados. 41,2% de pacientes tuvieron edad de 18-30 afios,
57,4% fueron mujeres, 70,6% contaban con estudios nivel superior, 62% tenian ingresos
inferior al sueldo minimo; 57,1% empleaban hierbas medicinales para alivio de afecciones del
tracto digestivo y tracto respiratorio; 38% eucalipto, 28% mufia, 10% orégano; 40% (3 plantas)
y 37% (dos plantas), 88% usadas en infusion, 64,5% administraban entre (1 a 5 dias), 61,2%
el consumo fue forma oral, afecciones digestivas se manifestaron con nauseas, flatulencias,
reflujo gastroesofagico, hinchazén abdominal, evidenciaron correlacion significativa en
empleo de plantas medicinales en pacientes adultos. Conclusion. Pacientes adultos emplearon
hierbas medicinales para trastornos digestivos y respiratorios en infusiones por via oral de uno
a cinco dias complementario a indicacion médica.

Saldafia, et al. (14) tuvieron como objetivo “identificar plantas medicinales utilizadas
en la terapia de dolencias del sistema digestivo por los habitantes andinos de la Pampa,
Tayacaja, Huancavelica, Pert”. Métodos. Corte del estudio transversal, no experimental, nivel
correlacional, deductivo, muestreo no probabilistico, mediante encuesta se recopilé datos

sobre afecciones digestivas tratadas con hierbas medicinales, conformaron la poblacion



adultos mayores de 20 afios. Resultados. Evidenciaron el uso de hierbas medicinales de 34
especies de plantas distribuidas en 33 géneros y 16 familias, las familias mas usadas fueron
Lamiaceae y Asteraceae. Las hierbas medicinales mas usadas fueron 12% M. mollis, 10% Aloe
vera, 9% Artemisia y C. bolivianum; 8,2% manzanilla. Conclusién. Para tratamiento de
trastornos digestivos usaron diferentes hierbas para control del estrefiimiento, gastritis, dolor
géstrico, distension abdominal, célculo biliar, afecciones hepaticas y reflujo gastroduodenal.

Rodriguez (15) tuvieron como objetivo “determinar las practicas de Medicina
Tradicional para el tratamiento de las afecciones mas comunes en los pobladores de la
Comunidad de Calango”. Método. El alcance del estudio fue descriptivo, corte transversal,
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, método deductivo, la muestra estuvo integrada
por 92 pobladores de la comunidad de Calango, muestreo aleatorio simple, con un cuestionario
se recolectaron los datos. Resultados. Se observé que 90% usaban las hierbas medicinales para
curanderismo, 19,7% para bafio de florecimiento, el 14% usaban la ruda; las hierbas mas
frecuentemente usadas fueron; 88% el eucalipto, 59% la cebolla, miel de abeja y ajo, la tara
40%, en tratamiento de las afecciones digestivas; 84% usaron la cola de caballo, 83% paico,
59% sabila, 56% manzanilla; llantén 51%, demostraron relacion directa significativa del uso
de hierbas medicinales para alivio de afecciones frecuentes digestivas. Conclusion: Se observd
la préctica frecuente de empleo de hierbas por la poblacion de Calango de las variedades de
hierbas disponibles para hacer frente sus patologias.

Fernandez J. (16) tuvieron como objetivo “describir los sintomas, signos y pruebas que
respaldan el diagnostico de dichas enfermedades en relacion con actividades econdmicas, asi
como proponer recomendaciones para la prevencion de riesgos ocupacionales asociados a
trastornos digestivos”. Métodos. Nivel descriptivo, corte transversal, basico, no experimental,

realizaron revision bibliografica en base de datos Scopus, Medline y Web of Science, en



organismos internacionales y fuentes gubernamentales. Resultados. De 93 documentos
revisados en las bases consultadas y segin a criterios de elegibilidad, se identifico la
exposicion a riesgos laborales afectan de manera significativa de la salud intestinal por
diferentes circunstancias fisicos, quimicos y psicosociales. La fisiopatologia destaca que los
factores de riesgo laborales desarrollan gastritis, hepatopatias y enfermedades de los pancreas
asociados a sintomas como reflujo gastroesofagico, espasmos intestinales, nauseas, vomitos,
acidez géastrica. Conclusién. Los sintomas vinculados a trastornos digestivos incluyeron ardor
y/o dolor de estdbmago, distensién abdominal, nauseas, vomitos, dispepsias, reflujo acido del
estdbmago, vinculados a los riesgos laborales por exposicion a sustancias toxicas, fisicas y
psicosociales, la prevencion se enfocd en politicas de seguridad, evaluacién de riesgos,
monitoreo epidemioldgico y educacion.

Gonzales C. (17) tuvieron como objetivo “determinar la efectividad e impacto de las
plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades mas frecuentes y la interaccion del
entorno sociodemogréafico y terapéutico en la calidad de vida de los pobladores de la provincia
de Otuzco”. Método. La muestra lo conformaron 96 pobladores, el enfoque fue cuantitativo,
tipo bésico, nivel correlacional, no experimental, emplearon Cuestionario de Salud SF-12 v2.
Resultados. Se registré 88 especies de plantas medicinales distribuidos en 88 géneros y 41
familias; destacaron las familias Lamiaceae y Asteraceae. Respecto al valor de uso destacaron:
Citrus limon, bogotense Kunth, Allium sativum L., Physalis peruviana L. Equisetum linum
usitatissimum L., Cyclanthera pedata, Hordeum vulgare, Desmodium molliculum, Matricaria
chamomilla, Piper aduncum L., Bixa orellana L., Clinopodium pulchellum, Plantago major
L., Zingiber officinale, Caesalpinia spinosa, Eucalyptus globulus, Origanum vulgare L., Aloe
vera, Peumus boldus, y Minthostachys mollis. Asimismo, fueron frecuentes 55 afecciones

agrupadas de acuerdo con la CIE-10, predominan el sistema respiratorio, seguidas del sistema
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digestivo, genitourinario, trastornos mentales y del comportamiento y las del sistema nervioso.
Conclusion. La medicina herbaria tuvo efectividad 100%, 62% de alivio de sintomas, 38% de

curacion y su calidad de vida mejoro en 89.58%.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Hawrelak, et al. (18) tuvieron como objetivo “evaluar la eficacia de las hierbas
medicinales occidentales en el tratamiento del sindrome del intestino irritable (SII)”. Método:
No experimental, de alcance descriptivo, corte transversal y deductivo, , la informacion se
obtuvo en base de datos Amed, Medline, Embase, Cinahl, Cochrane, fueron seleccionados
estudios controlados con placebo y ensayos doble ciego de hierbas medicinales occidentales
vinculados al SllI. Resultados. Se evidencid buena tolerancia y eficacia del aceite esencial de
menta en tratamiento del Sl a corto plazo, se observé disminucion de los sintomas del S1I con
uso del Aloe vera. Se observo en ensayos clinicos eficacia en el tratamiento del S1I con uso de
los siguientes aceites: Pimpenella anisum, combinacion de curcumina, Foeniculum vulgare y
Schinopsis lorentzii mas Aesculus hippocastanum y aceite esencial de menta. Conclusién. Se
observd eficacia en el abordaje del SII con empleo de aceites de hierbas descritas lineas arriba
en ensayos clinicos.

Kmail (19) tuvieron como objetivo “destacar los productos de origen vegetal y sus
acciones que influyen en afecciones del sistema digestivo”. Método. La investigacion fue de
alcance descriptivo, deductivo, disefio no experimental y corte transversal, se obtuvo la
informacién de bases de datos, MedlinePlus, PubMed, Science Direct y Google Scholar
respecto al uso de plantas medicinales para tratar cancer y enfermedades digestivas.

Resultados. El tratamiento de trastornos digestivos incluyé a las plantas; Rosmarinus
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officinalis, Aloe vera, Calendula oficinales, Curcuma longa, Zingiber officinale, Thymus
vulgaris, Lavandula angustifolia, Vacciniun myrtillus, Ginkgo biloba y Cynodon dactylon. Los
componentes bioactivos se identificaron; antocianinas, quercetina, fendlicos, curcumina,
saponinas, glucdsidos de flavonoides e isoflavonas, fueron atribuidos para alivio de las
afecciones digestivas como reflujo gastroesofagico, distension abdominal, indigestiones
pesadas, calmar el dolor y malestar de los pacientes. Conclusién. Los componentes activos
fueron principalmente compuestos fendlicos y tuvieron relacion positiva significativa para el
tratamiento de trastornos digestivos.

Scarpellini, et al. (20) tuvieron como objetivo “analizar el uso del aceite de menta en
gastroenterologia”. Métodos. El estudio tuvo nivel descriptivo, método deductivo, transversal,
no experimental, obtuvieron informacion de publicaciones médicas de articulos originales,
revisiones, metaanalisis, ensayos y casos clinicos, los términos claves usadas incluyeron;
aceite de menta, motilidad gastrointestinal, sindrome intestino irritable, endoscopia
gastrointestinal y dispepsia. Resultados. Los aceites de menta evidenciaron efectos
antiespasmadicos del esfinter esoféagico inferior y relajante del masculo liso del estomago,
duodeno e intestino grueso, mejord la sensibilidad del SNC y visceral, estas actividades
sugirieron que aceite de menta es de utilidad para tratamiento de dispepsia funcional y
sindrome intestino irritable, con buen perfil de seguridad respecto con la medicina
convencional, en especial con trastornos gastrointestinales funcionales. Conclusion. El uso de
aceite esencial de menta ha demostrado ser efectivo y seguro para tratamiento de trastornos
del tracto gastrointestinal.

Zhang L, et al. (21) tuvieron como objetivo “analizar lo polifenoles del romero
(Rosmarinus officinalis L) en la enfermedad inflamatoria intestinal”. Método: La investigacion

de disefio no experimental, alcance descriptivo, de corte transversal, método deductivo y
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consisten principalmente a los acidos fendlicos, diterpenos fendlicos y flavonoides, los cuales
tienen propiedades farmacologicas que incluyen caracteristicas antiinflamatorias y
antibacterianas. Resultados. Los polifenoles del romero se asociaron con propiedades
antiinflamatorias, incluida la barrera intestinal mejorada (aumento de la secrecién de moco y
unidn estrecha), aumento de las enzimas antioxidantes, inhibicion de las vias inflamatorias y
las citocinas (regulacion negativa de NF-kB, inflamasomas NLRP3 , STAT3 y activacion de
Nrf2), y modulacién de la comunidad de la microbiota intestinal (aumento de los probioticos
centrales y las bacterias productoras de SCFA, y disminucion de los patdégenos potenciales) y
el metabolismo (cambios en los SCFA y los metabolitos de los acidos biliares). Conclusion.
Los polifenoles del romero tienen efectos antiinflamatorios, como la supresion de la
infiltracion de células inflamatorias, inhibicion de las vias de sefializacion relacionadas con la
inflamacién, disminucién de la produccion de citocinas inflamatorias y la modulacion de la
composicion del microbiota intestinal con capacidad de regular la inflamacidn intestinal.
Sharifi M, et al. (22) tuvieron como objetivo “analizar los componentes fitoquimicos,
actividades biologicas y efectos beneficiosos para la salud del género Origanum”. Métodos.
Estudio bésico, descriptivo, transversal, deductivo, no experimental, los principales
componentes fitoquimicos del aceite esencial de Origanum son; terpenos, fenoles, acidos
fendlicos y flavonoides con una presencia predominante de carvacrol y timol (p -cimen y -
terpineno) o de terpineno-4-ol, linalol e hidrato de sabineno. Resultados. El aceite esencial de
Origanum mostrd bioactividades debido a sus principales constituyentes carvacrol, timol y
monoterpenos, como anticancerigeno, antidiabético, antihiperlipidémico, antiobesidad,
antiinflamatorio, vasoprotector, cardioprotector, antinociceptivo Yy hepatoprotector.

Conclusién. Los componentes principales del aceite de orégano son el timol, carvacol y
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monoterpenos, se le atribuye efectos beneficiosos para la salud gastrointestinal,

cardiovascular, anticancerigeno, antiinflamatorio y antioxidante.

Bases tedricas

2.2.1. Trastornos digestivos

Segun datos epidemiologicos de los trastornos digestivos en la que participaron 73000
adultos de 33 paises de seis continentes, mas del 40 % de la poblacién mundial padece
trastornos gastrointestinales funcionales (TFGI), entre estos individuos, el 49,5 % de las
mujeres y el 36,6 % de los hombres cumplen los requisitos para al menos uno de los TFGI, los
trastornos digestivos afectan a aproximadamente 40 millones de personas en los Estados
Unidos, lo que genera millones de visitas clinicas al afio, los costos asociados alcanzaron la
asombrosa cifra de 119 600 millones de délares en el afio 2018, ademas, la carga de los
trastornos digestivos estd aumentando en los paises en desarrollo, estas enfermedades
digestivas comunes que afectan a millones de personas en todo el mundo afectan

significativamente la calidad de vida y contribuyen a la morbilidad y la mortalidad (23).

2.2.2. Reflujo gastroesofagico

Se caracteriza por reflujo de acido gastrico o bilis hacia el eso6fago, lo que produce
irritacion e inflamacion de su revestimiento, el mecanismo de interrupcion en el esfinter
esofagico inferior normalmente evita que el contenido del estomago refluya, los sintomas
comunes de la ERGE incluyen regurgitacion, acidez estomacal, malestar en el pecho y
dificultad para tragar, la ERGE es prevalente que afecta a personas de todas las edades y
géneros, con tasas globales que varian del 8 al 33%, se asocia principalmente con el manejo

de inhibidores de la bomba de protones (IBP), a menudo se prescriben como una estrategia de
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diagndstico empirica inicial para pacientes con sintomas tipicos de ERGE (como acidez
estomacal y regurgitacion) y sintomas atipicos (como dolor torécico no cardiaco, tos crénica,
ronquera, carraspeo Yy sibilancia), los problemas esofagicos funcionales se tratan
principalmente con neuromoduladores, como los antidepresivos triciclicos, la trazodona,

inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina y serotonina (24).

2.2.3. Ulcera péptica

Se estima que entre el 5y el 10 % de las personas tendran enfermedad Ulcera péptica a
lo largo de su vida, los factores de riesgo de mayor importancia son la infeccion por
Helicobacter pylori y uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), la mayoria de los
pacientes pueden permanecen asintomaticos, siendo la dispepsia el sintoma mas frecuente y a
menudo caracteristico, también puede aparecer complicaciones como hemorragia digestiva
alta, perforacion o estenosis, el diagndstica de eleccidn es la endoscopia digestiva alta, la base
del tratamiento son con inhibidores de la bomba de protones (IBP), erradicacion de H. pylori
y evitar el uso de AINE, sin embargo, la prevencion es la mejor estrategia (25).

Las caracteristicas clinicas habituales consisten en sintomas de dispepsia, a menudo
inespecificos, como dolor o malestar epigastrico, cominmente descrito como "quemazon”, a
veces con una sensacion de hambre dolorosa, la irradiacion a los flancos o al &rea retroesternal
es rara, en la Ulcera duodenal, el dolor se presenta diariamente, apareciendo 2-3 h después de
la ingestion, despierta al paciente temprano en la mafiana y generalmente se alivia después de
tomar antiacidos o alimentos, la irradiacion hacia la espalda sugiere una Ulcera duodenal
penetrante, en pacientes con Ulceras pépticas inducida por AINE, las Ulceras duodenales se
tratan después de 4 semanas de tratamiento con un IBP y las Ulceras gastricas se tratan después

de 6-8 semanas, incluso si se mantiene el tratamiento antiinflamatorio, los IBP reducen el
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riesgo de desarrollar una Ulcera péptica en pacientes que reciben AINE o &cido acetil salicilico

tanto en tratamiento agudo como cronico (26).

2.2.4. Espasmos digestivos

El dolor abdominal es un sintoma importante de la enfermedad inflamatoria intestinal
(EI), esta enfermedad comprende un grupo de trastornos intestinales inflamatorios cronicos,
no especificos y de etiologia poco clara, que incluyen principalmente la colitis ulcerosa (CU)
y la enfermedad de Crohn (EC), tanto la CU como la EC provocan inflamacién intestinal y
ulceras, que se manifiestan clinicamente como sintomas de presentacion como diarrea, heces
con sangre y dolor abdominal, la distincion se basa principalmente en la ubicacion, extension,
profundidad, patron y complicaciones de las lesiones, el dolor abdominal es comudn en
pacientes con Ell, con estudios que indican una alta tasa de incidencia y una duracion de hasta
1-2 afios, lo que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes (27).

A la fecha, no existen medicamentos especificos para el dolor abdominal relacionado
con la Ell, a los pacientes se les administra acetaminofeno, medicamentos antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y opioides para aliviar el dolor, el uso a largo plazo de estos
medicamentos puede provocar efectos adversos, la morfina, el tramadol, la hidromorfona y el
fentanilo, pueden causar hepatotoxicidad, disfuncion renal, motilidad intestinal lenta y
sintomas exacerbados de la Ell, los AINE como el ibuprofeno, el naproxeno sodico y el
diclofenaco sodico pueden causar dafio intestinal, formacion de Ulceras y sangrado, y aumentar

el riesgo de aparicion o recurrencia de la Ell, el acetaminofeno puede causar potencialmente
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dafio al sistema cardiovascular con el uso a largo plazo, ademas, los efectos secundarios de

estos tratamientos exacerban los sintomas y reducen el cumplimiento del paciente (28).

2.2.5. Trastornos digestivos y hierbas medicinales

Si bien los medicamentos convencionales utilizados comunmente para tratar los
trastornos digestivos, conducen a riesgos inherentes y suelen producir efectos adversos como
nauseas, vomitos y diarrea, ademas, ciertos medicamentos orales pueden afectar
negativamente al tracto digestivo, lo que lleva a estenosis esofagicas, Ulceras, sangrado y
constriccion, cuando se administran multiples medicamentos al mismo tiempo, el potencial de
interacciones aumenta significativamente, estas interacciones pueden provocar efectos
adversos, incluidas alergias alimentarias, sensibilidades y exacerbacion de afecciones
existentes como diabetes o enfermedad renal (29)

Entre las plantas que se utilizan tradicionalmente en la cuenca mediterranea, las
especies de las familias Lamiaceae, Asteraceae y Apiaceae son las mas frecuentes, cabe
destacar que algunas de estas plantas ya han sido examinadas por sus propiedades
farmacoldgicas, incluidas la salvia, el romero, el tomillo, el orégano, la lavanda y otras
especies de Lamiaceae, las preparaciones digestivas a base de plantas actlan a través de
diversos mecanismos, entre ellos, la curacion del revestimiento intestinal, la activacion de la
digestion mecéanica y quimica, asi como la promocion de movimientos intestinales suaves, la
mejora de la frecuencia intestinal, la desintoxicacion y eliminacion de toxinas y control del
malestar estomacal, ademas, pueden reducir los gases, distension abdominal y otros problemas

digestivos, fueron utilizadas por distintas sociedades a lo largo de la historia, los productos
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farmacéuticos derivados de plantas o los compuestos naturales y sus derivados representan

mas de la mitad de todos los medicamentos de uso clinico (30).

2.2.6. Plantas medicinales para afecciones digestivas

a. Origanum vulgare L. (orégano)

El orégano (Origanum vulgare) es conocido como una de las hierbas aromaticas mas
utilizadas a nivel mundial de la familia de la menta (Lamiaceae), con abundante existencia en
Europa del Este, Medio Oriente, Asia Central y América del Norte, su uso se ha extendido en
forma seca en la industria alimentaria y la cosmética; se han aislado diferentes clases de
compuestos naturales del orégano, como aceites esenciales, flavonoides, acidos fenolicos,
triterpenoides y esteroles, tradicionalmente, se ha utilizado como carminativo, estomacal,
emenagogo Yy expectorante, antiespasmadico y para la tos y los trastornos menstruales, los
potenciales usos terapéuticos del orégano son, antimicrobiano, antioxidante, antiespasmadico,
diurético, estomacal, inmunomodulador y antimutagénico, en extracto de hexano de las hojas
de Origanum vulgare, reveldé la identificacion de veinticinco compuestos (82,93%),
predominando la colesten-3-ona (27,30%), seguida de y-tocoferol (13,52%), a-tocoferol
(5,01%) , B -amirina (5,24%) y o -amirina (4,89%) (31). Se ha informaron que el efecto
hepatoprotector del extracto etandlico de Origanum vulgare puede ser causado por la presencia
de 10 é&cidos fendlicos (los mas abundantes, acidos gentisico, clorogénico, p-cumarico y
rosmarinico) y 11 flavonoides (como hiperosido, isoquercitrina, rutina, quercitrina, quercetina

y luteolina) que son responsables del efecto antioxidante (32).

b. Rosmarinus officinalis (Romero)
El Rosmarinus officinalis, popularmente conocido como romero, originario de la

region mediterranea, es una planta aromatica de hoja perenne, entre los compuestos activos



18

tenemos, el &cido rosmarinico, los diterpenos fendlicos como el acido carnésico y el carnosol,
los flavonoides y el aceite esencial han surgido como actores clave en la contribucion a sus
variadas actividades bioldgicas, estos compuestos exhiben un espectro de efectos, que van
desde propiedades antiinflamatorias y antioxidantes hasta una posible actividad
anticancerigena, efectos neuroprotectores y acciones reguladoras sobre los trastornos
metabdlicos (33). La luteolina, un compuesto de flavona, ha demostrado variedad de
actividades  farmacoldgicas, incluidos efectos antioxidantes, antimicrobianos,
antiinflamatorios y anticancerigenos, los acidos triterpénicos como el acido ursélico y
oleandlico exhiben diversas bioactividades, lo que promete aplicaciones en el tratamiento de
condiciones como el cancer, el aceite esencial, con su variada composicién de monoterpenos,
ha encontrado utilidad en las industrias alimentaria y cosmética, particularmente como un
agente antioxidante natural, la composicién quimica de los aceites esenciales de romero
incluye al 1, 8 cineol, a -pineno, alcanfor, linalol y canfeno, estos compuestos contribuyen
colectivamente a los atributos terapéuticos asociados con el romero (34).

c. Curcuma longa (Cdrcuma)

La Curcuma longa es la planta que florece en las regiones tropicales y en otras regiones
de la India y se la conoce como "azafran indio o la especia dorada de la India", pertenece a la
familia Zingiberaceae (jengibre), es una planta perenne que se planta cominmente en las
naciones asiaticas, se ha utilizado para la obstruccion hepatica y la ictericia, y se ha aplicado
externamente para Ulceras e inflamaciones, ademas se emplea en varias otras dolencias como
tos, resfriado, problemas dentales, indigestion, infecciones de la piel, purificacion de la sangre,
asma, hemorroides, bronquitis, tumores, heridas antisépticos y trastornos hepaticos, la
curcumina, un componente principal es bien conocida por su potencial terapéutico en

numerosos trastornos; antioxidantes, antiinflamatorias, neuroprotectoras, anticancerigenas,
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hepatoprotectoras, cardioprotectoras, inmunomoduladoras, antifertilidad, antimicrobianas,
antialérgicas, antidermatofiticas y antidepresivas (35).

La Curcuma longa con su polifenol curcumina se le atribuye propiedades para
tratamiento de trastornos digestivos como sindrome de intestino irritable, dispepsias,
enfermedad inflamatoria intestinal, Ulceras pépticas y reflujo gastroesofagico, con perfil bueno
de seguridad para uso en humanos, podria constituir una alternativa nutracéutica para
tratamiento de trastornos digestivos (36).

d. Thymus vulgaris L. (tomillo)

El Thymus wvulgaris, hierba aroméatica y miembro de la familia Lamiaceae,
popularmente conocido como tomillo es originario de Europa, de la region mediterranea, y se
planta ampliamente en todo el mundo, es corta y tupida presenta hojas pequefias, elipticas, de
color gris verdoso con hojas cortas, produce una fragancia distinta a la del timol y se usa
comunmente como hierba culinaria, el componente activo es el aceite esencial, con timol y
carvacrol como compuestos primarios, se utilizan para el tratamiento de una variedad de
afecciones, como gonorrea, problemas respiratorios, trastornos hepaticos, digestivos y renales,
dolor de estomago, hipertension, complicaciones renales e infecciones fungicas dérmicas (37).

e. Menta piperita (Menta)

La Mentha es un género perteneciente a la familia de las Lamiaceae, cuyas plantas se
encuentran entre las mas aromaticas y extendidas en diversos ambientes a nivel mundial, tiene
hojas simples, caracteristicas y con un aroma agradable, la taxonomia de Mentha incluye
alrededor de 42 especies y 15 hibridos, las plantas de este género son perennes y se utilizan
para la produccion de aceites esenciales, las especies de Mentha son ricas en polifenoles,
ademas, contienen acido cafeico y sus derivados acido caftarico, acido cindmico, acido fertlico

y acido oleandlico, se han detectado flavonoides, incluyendo luteolina y sus derivados
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apigenina, acacetina, diosmina, salvigenina y timonina, lo que representa unos 10-70
compuestos del total de fenolicos, y también flavonoides como catequina, epicatequina y
cumarinas, incluyendo esculetina y escopoletina (38). En ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego en 200 pacientes para determinar la eficacia de los aceites volatiles de Mentha piperita
0 Mentha spicata en la prevencién de nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia en cuatro
grupos, control, placebo, los resultados mostraron una reduccion significativa en la intensidad
y el nimero de eventos eméticos en las primeras 24 h con en ambos grupos de tratamiento en

comparacion con el control y no se informaron efectos adversos (39).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas medicinales
en adultos mayores a 40 afios
Ho: No existe relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios

2.3.2 Hipétesis especificas

1. Hai: Existe relacion entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a 40 afos
Ho: No existe relacion entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a 40 afos

1. Ha: Existe relacion entre ulceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 afios
Ho: No existe relacion entre Ulceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios
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2. Hi: Existe relacion entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a 40 afios
Ho: No existe relacion entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

El método que se empled fue hipotético deductivo, parte con formulacion de hip6tesis
empirica el cual estuvo sujeto a ser comprobado mediante las observaciones de los hechos, las
deducciones se realizaron con uso de técnicas estadisticas por el cual permitié rechazar o
validar la hipétesis inicial (40). El estudio traté de comprobar el vinculo entre los trastornos
digestivos y empleo de plantas medicinales en adultos que acuden al Mercado EI Trébol

distrito Los Olivos 2025

Enfoque de investigacion

Se us6 enfoque cuantitativo, porque recopilo y proceso datos numéricos mediante uso
de estadistica descriptiva e inferencial, fueron la base para establecer las conclusiones del
estudio, los datos se representaron por cada unidad de analisis segin el modelo preguntas

respuestas y analizados mediante funciones estadisticas (41).

3.3. Tipo de investigacion

Fu tipo basico, la finalidad fue ampliar los conocimientos respecto a los trastornos
digestivos con empleo de plantas medicinales, estos conocimientos no tuvieron aplicacion
practica ni uso especifico inmediato, trata de analizar las propiedades, estructuras y relaciones

para probar hipotesis y sera de utilidad para formular estudios aplicados (42)
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3.4. Disefio de la investigacion

3.5.

El disefio fue no experimental, las observaciones de los hechos se realizaron tal y cual
sucedieron en su contexto natural, el investigador no intervino, se limit6 a observar y registrar
los hechos, las variables no fueron sometidos a estimulos experimentales, no fueron
manipulados ni se formaron grupos controles (43).

1.1.1. Corte. Fue transversal, el registro de las observaciones se efectué en una sola

oportunidad durante el desarrollo de la investigacion (44).

1.1.2. Alcance o nivel. El alcance fue descriptivo correlacional, se describieron las
caracteristicas de las variables luego se comprobé la correlacion entre las variables

(44).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacioén:

Estuvo constituido por 270 adultos mayores de 40 afios con sintoma de trastorno
digestivo y usen plantas medicinales para control de sintomas; la poblacion fue calculado
segun promedio por dia que los adultos adquirian plantas para alivio de sintomas digestivos en
el Mercado EIl Trébol distrito Los Olivos durante 15 dias.

e Criterios de inclusion
- Adultos mayores a 40 afios con algun sintoma de trastorno digestivo
- Adultos mayores a 40 afios que usen plantas medicinales para el alivio de sintomas
digestivos
- Adultos que decidan participar voluntariamente del estudio y firmen consentimiento

informado

Adultos que culminen desarrollo de la encuesta

e Criterios de exclusion
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- Adulto menor a 40 afios
- Adulto sin sintoma de trastorno digestivo ni usen plantas medicinales
- No autoricen su participacion con consentimiento informado

- No desarrollen la encuesta en su totalidad.

Muestra:

Célculo de total de muestra:

Z' N.p.gq

EIN-1)+Z? . p.q

n=

El nivel de confianza fue 95% (Z=1.96); 50% que ocurra el evento (q=p=0,5); tasa de error
5% (E=0,05); poblacion (N=270).

n=(1.96)% 270.0.5.0.5

(0.05)* (270-1) + (1.96). 0.5. 0.5
n =159

Conformaron la muestra 159 adultos mayores de 40 afios.

Muestreo:
El muestreo fue probabilistico sistematico (41), se seleccioné el primer sujeto de la
muestra luego a intervalo de cada dos personas se selecciond a los otros sujetos hasta completar

159 muestras.

Fundamentacion del muestreo:
- El muestreo probabilistico sistematico conlleva que todos los sujetos tengan la misma

posibilidad de formar parte de la muestra, el cual garantiza diversidad en seleccion de los
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adultos mayores a 40 afios.

El muestreo sistematico reduce la posibilidad de aparicion de en el desarrollo del estudio.
El tiempo promedio de aplicacion de las encuestas fue 15 minutos, en el cual se presento6
y explico los objetivos del estudio, el encuestado requirié informacion adicional por el
cual se empled mas tiempo con el objeto de garantizar que el desarrollo del cuestionario
sea de la mejor forma.

Se observd en algunos casos limitacion cognitiva para comprension del tema, por ello, se
empled mayor tiempo para completar el cuestionario y se explicd detenidamente las
preguntas del cuestionario.

Por 14 dias se aplicd 10 encuestas y 19 encuestas fueron aplicados en el dia diez, se
completd 159 encuestas.

El tiempo para aplicar el total de las encuestas fue 15 dias.

3.6. Variables y operacionalizacion

e Variable 1: Trastornos digestivo

e Variable 2: Empleo de plantas medicinales
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“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado EIl Trébol
distrito Los Olivos 2025”

. N Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores L
operacional medicién rangos)

V1 Los trastornos digestivos | Laevaluacion de los | D1: Reflujo - Regurgitacion de comida o liquida (1) Nunca

Trastornos pueden ser agudos VY | trastornos gastroesofagico agria (2) Algunas veces

digestivos duran solo un periodo | digestivos se - Disfagia o dificultad para tragar (3) Casi siempre
breve, mientras que otros | realizara en base al . . (4) Siempre

- : : - Acidez en el estbmago

son crénicos y persisten a | reflujo
largo plazo, sintomas | gastroesofagico, - Dolor en altura del pecho Reflujo gastroesofagico
comunes, sangrado, | Ulcera péptica vy (1-5) puntos = Leve
hinchazén, estrefiimiento, | espasmos digestivos | D2: Ulcera péptica | - Ardor y/o dolor en zona superior (6-11) puntos = Moderado
diarrea, acidez estomacal, | e incluyen en total del abdomen (12-16) puntos = Severo
incontinencia, malestar | 12 indicadores los - Néausea y/ vomitos
abdominal,  deglucion, | cuales seran - Sensacién de saciedad luego de las Ulcera péptica
aumento o pérdida de | valorados como comidas Ordinal (1-5) puntos = Leve
peso, nauseas y vomitos | Leve, moderado Yy - Distensién abdominal (6-11) puntos = Moderado
(1), incluyen | severo de acuerdo (12-16) puntos = Severo
enfermedad por reflujo | con el  puntaje -

L . . - Célicos estomacales ylo . .
gastroesofagico, obtenido; nunca, | D3: Espasmos . ; Espasmos digestivos
sindrome del intestino | algunas veces, casi | digestivos mfe_stmal_e_s (1-5) puntos = Leve
irritable, ~ enfermedad | siempre y siempre. - Colico biliar (6-11) puntos = Moderado
inflamatoria  intestinal, - Flatulencias frecuentes (12-16) puntos = Severo
cancer colorrectal, ulcera - Estrefiimiento y/o diarreas
péptica, hernia hiatal,
enfermedad hepética,
pancreatitis y cancer (12)

V2: Empleo | Las plantas medicinales | La evaluacion del - (Romero) Rosmarinus officinalis | Ordinal (1) = Nunca
de plantas proporcionan variedad de | empleo de plantas | D4: Especies de - (Orégano) Origanum vulgare L . (2) = A veces
medicinales | fitoquimicos y | medicinales se | plantas medicinales . . (3) = Frecuentemente
_— s - (Tomillo) Thymus vulgaris L. i
nutracéuticos como los | realizard con uso de (4) = Siempre

- (Cdrcuma) Cdrcuma longa
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compuestos  fenolicos,
terpenos y flavonoides
que pueden ayudar en el
tratamiento y prevencion
de problemas digestivos,
actlan a través de
diversos mecanismos, la
curacion del
revestimiento intestinal,
activacion de la digestién
mecanica 'y quimica,
promocion de
movimientos intestinales,
progreso en la frecuencia
intestinal, exclusion de
toxinas y mitigacion de
malestar estomacal,
desarrollan un papel en la
reduccion de gases, y
distension abdominal
(30)

5 plantas, el romero,

orégano, tomillo,
cdrcumay menta, la
forma de
preparacion,

frecuencia de
consumo y
percepcion de
empleo, la

estimacion 'y la
percepcion  seran
evaluadas mediante
el escalamiento de
Likert.

D5: Formas de
preparacién

D6: Frecuencia de
consumo

D7: Percepcion del
empleo

- (Menta) Menta piperita

- Infusién
- Cocimiento
- Macerado hidroetanélico

- 1 vez por dia por 10 dias

- 2 veces por dia por 10 dias
- 3 veces por dia por 10 dias
- 1 a5 veces por 10 dias

- Hubo mejora en alivio de los
sintomas

- Efectos secundarios minimos
- Son accesibles y menor costo

- Recomendables para tratar
problemas digestivos

(1) = Totalmente en desacuerdo
(2) = En desacuerdo

(3) = De acuerdo

(4) = Totalmente de acuerdo
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, los cuales permitieron
recolectar un numero significativo de datos, la redaccion de los items del cuestionario
fue comprensible y permitié completar el desarrollo en tiempo estimado para completar

la encuesta (45).

3.7.2. Descripcion

En el cuestionario se recopild informacién general de las personas, edad, sexo,
estado civil, nivel de estudio y comorbilidad. La variable trastorno digestivo incluyo tres
dimensiones; reflujo gastroesofagico, Ulcera péptica y espasmos digestivos, abarcé en
total 12 indicadores, los cuales fueron valorados como Leve, moderado y severo de
acuerdo con el puntaje obtenido en escala de Likert; nunca (1), algunas veces (2), casi
siempre (3) y siempre (4). La variable empleo de plantas medicinales se realizé con uso
de 5 plantas, el romero, orégano, tomillo, circuma y menta, la forma de preparacion,
frecuencia de consumo y percepcion de empleo, incluyé en total 16 indicadores, la

valoracion se realizé mediante el escalamiento de Likert.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue ratificado por juicio de expertos, incluyd tres maestros del
programa de Farmacia y Bioquimica, la valoracion se realizo en base a criterios de

pertinencia, relevancia y claridad
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante Alfa de Cronbach en
programa estadistico SPSS version 27, se hall6 valor de alfa 0,936 indicO buena

confiabilidad del instrumento.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Previo al empleo de las encuestas ocurrieron dos eventos; primero fue aprobado por la
universidad por medio del Comité de Etica y segundo se logré obtener autorizacion escrita del
representante del Mercado El trébol en distrito Los Olivos. Luego, se procedid a encuestar a
159 adultos, las encuestas fueron codificadas mediante cddigo alfanumérico como medida de
garantizar la confidencialidad de los datos proporcionados por el encuestado, los datos
obtenidos se codificaron segun escala valorativa para cada indicador y registrados en hoja
Excel, seguido se exporté al paquete SPSS en su version 27, se efectud analisis descriptivo y
contrastacion de hipétesis el cual fue realizado por prueba no paramétrico Rho de Spearman,
la hipdtesis fue aceptada cuando el p-valor fue menor a 0,05, la informacion del andlisis de

resultados se presentd en tablas debidamente interpretadas.

3.9. Aspectos éticos

La Universidad Norbert Wiener establece lineamientos éticos en el “Reglamento de
Codigo de Etica” los cuales se respetd en todas sus formas (46). Se trabajo con transparencia,
honestidad y respeto con las buenas practicas de investigacion para garantizar que el estudio
sea independiente y critico (47). Se respetd los principios éticos de justicia, no maleficencia y
autonomia, es decir, existié igualdad de trato sin discriminacion con respeto a la privacidad de

la informacion, no se promovio ningln dafio psicolégico ni fisico en los sujetos del estudio, se
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respetd la autodeterminacion de los sujetos la participacion fue voluntaria autorizado con

consentimiento informado (48).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Datos generales de adultos mayores a 40 afios con trastornos digestivos que acuden al Mercado
El Trébol distrito Los Olivos 2025

Datos generales Frecuencia Porcentaje HOEEE]
acumulado
Sexo Femenipo 93 58,5 58,5
Masculino 66 41,5 100,0
41-50 afos 47 29,6 29,6
Edad 51-60 afios 61 38,4 67,9
61-70 afos 51 32,1 100,0
Soltero 23 14,5 14,5
Estado civil Casado 82 51,6 66,0
Conviviente 54 34,0 100,0
Primaria 14 8,8 8,8
Nivel de estudio Secundaria 75 47,2 56,0
Superior 70 44,0 100,0
Ninguno 33 20,8 20,8
- Diabetes 58 36,5 57,2
Comorbilidad Hipertensién arterial 42 26,4 83,6
Sobrepeso/obesidad 26 16,4 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:
Respectos a datos de adultos mayores en los trastornos digestivos se evidencio; 58,5% fueron
mujeres, 38,4% tenian edad 51-60 afios, 51,6% fueron casados, 47,2% el estudio fue nivel

secundario y 36,5% padecian de diabetes.
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Tabla 2.

Reflujo gastroesofagico y ulcera péptica en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado El
Trébol distrito Los Olivos 2025

Reflujo gastroesofagico Frecuencia Porcentaje FESTE
acumulado
Nunca 60 37,7 37,7
Regurgitacion de comidao  Algunas veces 49 30,8 68,6
liquida agria Casi siempre 38 23,9 92,5
Siempre 12 7,5 100,0
Nunca 74 46,5 46,5
Disfagia o dificultad para  Algunas veces 16 10,1 56,6
tragar Casi siempre 57 35,8 92,5
Siempre 12 7,5 100,0
Nunca 60 37,7 37,7
Acidez en el estbmago Algunas veces 25 15,7 53,5
Casi siempre 74 46,5 100,0
Nunca 90 56,6 56,6
Algunas veces 18 11,3 67,9
Dolor en altura del pecho Casi siempre a1 258 93.7
Siempre 10 6,3 100,0
Ulceras pépticas Frecuencia Porcentaje A
acumulado
Nunca 76 47,8 47,8
Ardor y/o dolor en zona Algunas veces 34 21,4 69,2
superior del abdomen Casi siempre 39 24,5 93,7
Siempre 10 6,3 100,0
Nunca 81 50,9 50,9
Né&usea y/o vomitos Algyn_as Veces 28 17,6 68,6
Casi siempre 40 25,2 93,7
Siempre 10 6,3 100,0
Nunca 24 15,1 15,1
Sensacion de saciedad Algunas veces 56 35,2 50,3
luego de las comidas Casi siempre 58 36,5 86,8
Siempre 21 13,2 100,0
Nunca 65 40,9 40,9
. L . Algunas veces 44 21,7 68,6
Distension abdominal Casi siempre a1 25,8 94.3
Siempre 9 5,7 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:
Respecto al reflujo gastroesofagico en adultos mayores a 40 afios se observoé; casi siempre el
23,9% presentd regurgitacion de comida o liquida agria, 35,8% disfagia o dificultad para

tragar, 46,5% acides en el estbmago, 25,8% dolor en altura del pecho; respecto a la Ulcera
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péptica se observé que casi siempre el 24,9% presentd ardor y/o dolor en el abdomen, 25,2%

nauseas y/o vomitos, 36,5% sensacion de saciedad luego de las comidas y 25,8% distension

abdominal.
Tabla 3.
Espasmos digestivos en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado EI Trebol distrito Los
Olivos 2025
Espasmaos digestivos Frecuencia Porcentaje FOCETENS
acumulado
Colicos estomacales y/o Nunca 63 398 39,8
intestinales Algyn_as veces 18 11,3 50,9
Casi siempre 78 49,1 100,0
Nunca 49 30,8 30,8
Colico biliar Algunas veces 41 25,8 56,6
Casi siempre 60 37,7 94,3
Siempre 9 5,7 100,0
Nunca 43 27,0 27,0
Flatulencias Algunas veces 53 33,3 60,4
Casi siempre 24 15,1 75,5
Siempre 39 24,5 100,0
Nunca 31 19,5 195
Estrefiimiento y/o diarreas ~ Algunas veces 34 21,4 40,9
Casi siempre 94 59,1 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

Respecto a los espasmos digestivos en adultos mayores a 40 afios se observo que casi siempre

el 49,1% present colicos estomacales y/o intestinales, 37,7% colico biliar, 15,1% flatulencias

y 59,1% estrefiimiento y/o diarreas.
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Nivel de trastornos digestivos en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado EI Trébol

distrito Los Olivos 2025

. N . . Porcentaje
Nivel de trastornos digestivos Frecuencia Porcentaje acumula éo
Leve 44 27,7 27,7
Reflujo gastroesofagico Moderado 83 52,2 79,9
Severo 32 20,1 100,0
Leve 47 29,6 29,6
Ulcera péptica Moderado 90 56,6 86,2
Severo 22 13,8 100,0
Leve 14 8,8 8,8
Espasmos digestivos Moderado 126 79,2 88,1
Severo 19 11,9 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

Respecto al nivel de trastornos digestivos se observo que fue principalmente moderado, 52,2%

para reflujo gastroesofagico, 56,6% para Ulcera péptica 'y 79,2% para espasmos digestivos.
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Especies de especies de plantas medicinales y forma de preparacién en adultos mayores a 40 afios
que acuden al Mercado EI Trébol distrito Los Olivos 2025

Especies de plantas medicinales Frecuencia Porcentaje FUREIE]S
acumulado
. L A veces 28 17,6 17,6
(ch(;sr,rrreartcr)l)nus officinalis Frecuentemente 122 76,7 94,3
Siempre 9 5,7 100,0
. A veces 41 25,8 25,8
Orlganum vulgare L. Frecuentemente 91 57,2 83,0
(orégano) .
Siempre 27 17,0 100,0
Nunca 7 4.4 4.4
Thymus vulgaris L. A veces 35 22,0 26,4
(tomillo) Frecuentemente 80 50,3 76,7
Siempre 37 23,3 100,0
Nunca 63 39,6 39,6
Cdrcuma longa (curcuma) A veces 25 157 553
Frecuentemente 43 27,0 82,4
Siempre 28 17,6 100,0
Nunca 16 10,1 10,1
L A veces 66 41,5 51,6
Menta piperita (ment) Frecuentemente 67 42,1 93,7
Siempre 10 6,3 100,0
Forma de preparacion Frecuencia Porcentaje SIS
acumulado
Nunca 21 13,2 13,2
Infusion A veces 70 44,0 57,2
Frecuentemente 58 36,5 93,7
Siempre 10 6,3 100,0
Nunca 40 25,2 25,2
Cocimiento A veces 42 26,4 51,6
Frecuentemente 68 42,8 94,3
Siempre 9 5,7 100,0
Nunca 47 29,6 29,6
. - A veces 18 11,3 40,9
Extracto hidroalcohélico Erecuentemente 49 30,8 7.7
Siempre 45 28,3 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

Respecto al empleo de especies de plantas medicinales se observé con frecuencia que, 76,7%

usaban el romero, 57,2% el orégano, 50,3% el tomillo, 27,0% la circuma, 42,1% la menta; en

la forma de preparacion también fue frecuente 36,5% en infusiones, 42,8% en cocimiento y

30,8% en extracto hidroalcohélico.
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Tabla 6.

Frecuencia de consumo y percepcion de empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40
afios que acuden al Mercado EI Trébol distrito Los Olivos 2025

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje POEETES
acumulado
Nunca 19 11,9 11,9
, , A veces 109 68,6 80,5
1 vez por dia por 10 dias Frecuentemente 24 15,1 95,6
Siempre 7 4,4 100,0
Nunca 35 22,0 22,0
, , A veces 65 40,9 62,9
2 veces por dia por 10 dias ' '
v P ap ! Frecuentemente 39 24,5 87,4
Siempre 20 12,6 100,0
Nunca 28 17,6 17,6
, , A veces 53 33,3 50,9
3 veces por dia por 10 dias ' '
P P Frecuentemente 58 36,5 87,4
Siempre 20 12,6 100,0
Nunca 83 52,2 52,2
, A veces 35 22,0 74,2
1 a5 veces por 10 dias Frecuentemente 21 13,2 87,4
Siempre 20 12,6 100,0
Percepcidn de empleo de plantas medicinales Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Totalmente en desacuerdo 40 25,2 25,2
Hubo mejoraen aliviode  Ep gesacuerdo 42 26,4 51,6
los sintomas De acuerdo 68 42,8 94,3
Totalmente de acuerdo 9 57 100,0
Totalmente en desacuerdo 47 29,6 29,6
Efectos secundarios En desacuerdo 18 11,3 40,9
mInimos De acuerdo 49 30,8 71,7
Totalmente de acuerdo 45 28,3 100,0
Totalmente en desacuerdo 19 11,9 11,9
Son accesibles y menor En desacuerdo 109 68,6 80,5
costo De acuerdo 24 15,1 95,6
Totalmente de acuerdo 7 4.4 100,0
Totalmente en desacuerdo 35 22,0 22,0
Recomendables para tratar g1 qesacuerdo 65 409 62.9
problemas digestivos De acuerdo 39 24,5 87,4
Totalmente de acuerdo 20 12,6 100,0
Total 159 100,0
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Interpretacion:

Respecto al consumo de plantas medicinales se observé con frecuencia que el 15,1% usaban
una vez al dia por diez dias; 24,5% dos veces al dia por diez dias, 36,5% tes veces al dia por
diez dias, 13,2% una a cinco veces por diez dias; respecto a la percepcion del empleo de las
plantas medicinales estuvieron de acuerdo el 42,8% refirié mejoras en alivio de los sintomas,
30,8% los efectos secundarios fueron minimos, 15,1% fue accesible y menor costo, 24,5%

recomiendan para tratar problemas digestivos.

4.1.2. Prueba de hipodtesis

Prueba de hipdtesis general

HO: No existe relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 afios

H1: Existe relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 afios

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 7.

Correlacion Rho de Spearman entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a 40 afios
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Rho de Spearman Trastornos Empleo de plantas
digestivos medicinales

Correlaciones 1,000 0,848
Trastornos digestivos Significancia 0,000

N 159 159

Correlaciones 0,848 1,000
Empleo de plantas medicinales Significancia 0,000

N 159 159

Conclusion:

Se observé relacion estadistica significativa (p=0,000) el cual se aceptd hipotesis H1, si se

evidencio relacion entre los trastornos digestivos y empleo de plantas medicinales en adultos

mayores a 40 afios; asimismo, la direccion y fuerza de correlacion fue positiva alta

(rho=0,848). Por tanto, los trastornos digestivos mejoran con el empleo de plantas medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas medicinales

en adultos mayores a 40 afios

H1: Existe relacion entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas medicinales

en adultos mayores a 40 afios

Tabla 8.

Correlacion Rho de Spearman entre los reflujos gastroesofagicos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios
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Rho de Spearman Reflujo Empleo de plantas
gastroesofagico medicinales

Correlaciones 1,000 0,734
Reflujo gastroesofagico Significancia . 0,000

N 159 159

Correlaciones 0,734 1,000
Empleo de plantas medicinales Significancia 0,000 :

N 159 159

Conclusién:

Se observé relacion estadistica significativa (p=0,000) el cual se aceptd hipotesis H1, si se
evidencio relacién entre los reflujos gastroesofagicos y empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 afios; asimismo, la direccion y fuerza de correlacion fue positiva alta
(rho=0,734). Por tanto, los reflujos gastroesofagicos mejoran con el empleo de plantas
medicinales.

Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion entre Ulceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en adultos

mayores a 40 afios
H2: Existe relacion entre Glceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en adultos

mayores a 40 afos

Tabla 9.

Correlacion Rho de Spearman entre Ulceras pépticas con el empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 afios
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Rho de Spearman

Ulceras pépticas

Empleo de plantas

medicinales
Correlaciones 1,000 0,716
Ulceras pépticas Significancia 0,000
N 159 159
Correlaciones 0,716 1,000
Empleo de plantas medicinales Significancia 0,000
N 159 159

Conclusion:

Se observo relacion estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd hipotesis H2, si se

evidencio relacion entre Ulceras pépticas y empleo de plantas medicinales en adultos mayores

a 40 afios; asimismo, la direccién y fuerza de correlacion fue positiva alta (rho=0,716). Por

tanto, las ulceras pépticas mejoran con el empleo de plantas medicinales.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios

H3: Existe relacion entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas medicinales en

adultos mayores a 40 afios

Tabla 10.

Correlacion Rho de Spearman entre los espasmos digestivos con el empleo de plantas

medicinales en adultos mayores a 40 afios
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Rho de Spearman Espasmos Empleo de plantas
digestivos medicinales

Correlaciones 1,000 0,711
Espasmos digestivos Significancia . 0,000

N 159 159

Correlaciones 0,711 1,000
Empleo de plantas medicinales  Significancia 0,000 .

N 159 159

Conclusion:

Se observo relacion estadistica significativa (p=0,000) por el cual se aceptd hipotesis H3, si se
evidencio relacion entre los espasmos digestivos y empleo de plantas medicinales en adultos
mayores a 40 afios; asimismo, la direccién y fuerza de correlacion fue positiva alta

(rho=0,711). Por tanto, los espasmos digestivos mejoran con el empleo de plantas medicinales.

4.1.3. Discusion de resultados

Sobre la base de las evidencias encontradas en la investigacion sobre los adultos
mayores con trastornos digestivos el 58,5% fueron mujeres, 38,4% tenian edad entre 51-60
afos, 36,5% tenian diabetes (tabla 1). Se ha estimado que el 49,5% de las mujeres a nivel
global padecen de trastornos gastrointestinal funcionales y la gravedad aumenta con la edad
con mayor frecuencia a partir de los 40 afios de vida y puede afectar su calidad de vida (23).
Resultados fueron similares a lo encontrado por Ccopa y Cajchaya (13) indicaron que el uso
de plantas medicinales el 57,4% fueron mujeres, 70,6% tenian estudios superiores, 57% usaban

plantas para alivio de trastornos digestivos.

En resultados de nivel de trastornos digestivos se observo que fue principalmente
moderado, 52,2% para reflujo gastroesofagico, 56,6% para ulcera péptica y 79,2% para
espasmos digestivos (tabla 4). En el reflujo gastroesofagico el 23,9% present6 regurgitacion

de comida o liquida agria, 35,8% disfagia o dificultad para tragar, 46,5% acides en el estdmago,
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25,8% dolor en altura del pecho; en la ulcera péptica el 24,9% presentd ardor y/o dolor en el
abdomen, 25,2% nauseas y/o vomitos, 36,5% sensacion de saciedad luego de las comidas y
25,8% distension abdominal (tabla 2). En espasmos digestivos el 49,1% present6 colicos
estomacales y/o intestinales, 37,7% colico biliar, 15,1% flatulencias y 59,1% estrefiimiento y/o
diarreas (tabla 3). La prevalencia de trastornos digestivos a nivel mundial es variada, para el
reflujo gastroesofagico varia entre 8% y 33%, para la ulcera géstrica del 5% al 10% el cual
afectan a millones de personas y sigue en aumento (24,25), asi también, el 40% de la poblacion
mundial sufre de trastornos gastrointestinales funcionales con sintomas principalmente de
intensidad moderado en cual puede agravarse con el paso del tiempo si es tratado
oportunamente (23). Estos resultados son compatibles con lo descrito por Ccopa y Cajchaya
(13) indicaron que las plantas medicinales como el orégano, la mufia fueron usadas para alivio
de sintomas como nauseas, distension abdominal, reflujo gastroesofagico, flatulencias. Por su
parte, Fernandez J. (16) indicd que los sintomas relacionados con los trastornos digestivos
fueron distension abdominal, ardor y/o dolor de estdémago, dispepsias, vomitos, nduseas,

reflujo gastroesofagico y gastritis.

En resultados de empleo de especies de plantas medicinales el 76,7% usaban el romero,
57,2% el orégano, 50,3% el tomillo, 27,0% la circuma, 42,1% la menta; en las preparaciones
el 36,5% usaba en infusiones, 42,8% en cocimiento y 30,8% en extracto hidroalcohdlico (tabla
5); en frecuencia de consumo el 24,5% usaban dos veces al dia por diez dias, 36,5% tes veces
al dia por diez dias; en la percepcion del empleo de las plantas medicinales el 42,8% refirio
mejoras en alivio de los sintomas, 30,8% los efectos secundarios fueron minimos, 24,5%
recomiendan para tratar problemas digestivos (tabla 6). Las plantas medicinales en particular

de las familias Asteraceae, Lamidceae y Apiaceae son las mas frecuentes para tratar trastornos
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digestivos los cuales incluyen a plantas como el orégano, el romero, el tomillo, sus
componentes activos pueden activar la digestion quimica y mecénica, eliminar toxinas,
promover movimientos intestinales ademas mostrar actividad antiinflamatoria y antioxidante
en tracto digestivo (30).Estos resultados fueron semejantes con el estudio de Ccopa y Cajchaya
(13) indicaron que las plantas usadas para trastornos digestivos fueron 10,3% el orégano,
38,2% el romero, el 88,2% lo preparaba en forma de infusiones, 64,5% administraban de uno
a cinco dias. Por otro lado, Saldafia, et al. (14) indicaron que las plantas medicinales del género
Asteraceae y Lamiaceae como el tomillo y la manzanilla fueron utiles para alivio de sintomas
de trastornos digestivos como el dolor de estobmago, estrefiimiento, distension abdominal y
reflujo gastroduodenal. Asimismo, Gonzales C. (17) informaron que las especies de plantas
medicinales especialmente de las familias Asterdceac y Lamidceae son utiles para tratar
afecciones del tracto digestivo como el reflujo gastroesofagico, espasmos digestivos y ulceras
gastricas, encontraron que el 62% de personas presento alivio de los sintomas de afecciones
del tracto digestivo y el 89,5% mejoro su calidad de vida. Segin Hawrelak, et al. (18) evidencio
en ensayo clinico que el aceite de menta presentd eficacia y buena tolerancia para el
tratamiento de sintomas de trastornos digestivos como es el sindrome de intestino irritable el
cual mostré mejores resultados en combinacion con la curcumina. En este sentido, Kmail (19)
indicd que el romero, la circuma, el jengibre, el tomillo y los componentes bioactivos como
la quercetina, antocianinas, saponinas, curcumina, flavonoides y compuestos fendlicos fueron
utiles para alivio de afecciones del tracto digestivo como la distensién abdominal,
indigestiones, reflujo gastroesofagico. En esta misma linea, Scarpellini, et al. (20) demostrd
gue el aceite esencial de menta fue seguro y efectivo para tratamiento de trastornos de sintomas
del tracto digestivo relacionados la dispepsia funcional y el sindrome de intestino irritable. Por

otra parte, Zhang L, et al. (21) informd que los polifenoles presentes en el romero presentaron
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actividad antioxidante, mejoraron la secreciéon de moco a nivel intestinal, disminucion de
secrecion de sintesis de citocinas y mejor6 el microbiota intestinal con capacidad de regular
procesos inflamatorios intestinales. Asi también, Sharifi M, et al. (22) evidenci6 que el aceite
esencial del orégano y sus componentes activos como el timol, carvacrol, monoterpenos

tuvieron efecto beneficioso para la salud gastrointestinal y actividad antioxidante.

Los resultados evidenciaron relacion estadistica significativa entre los trastornos
digestivos y empleo de plantas medicinales en adulto mayor de 40 afios; por tanto, los
trastornos digestivos mejoran con el empleo de plantas medicinales (tabla 7). Es hallazgos
fueron compatibles con estudio de Ccopa y Cajchaya (13) indicaron que el uso plantas
medicinales fue significativo para alivio de sintomas vinculados al reflujo gastroesofagico,
ulceras pépticas y colicos abdominales. Por su parte, Rodriguez (15) indic6d que el uso de las
plantas medicinales tuvo relacion positiva significativa para alivio de afecciones digestivas en
pacientes adultos. Asimismo, Kmail (19) evidenciaron que los componentes bioactivos de
plantas medicinales se relacionaron significativamente con alivio de sintomas de trastornos
digestivos. Por tanto, concluimos que hubo correlacién significativa lata entre los trastornos

digestivos con el empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. La correlacion entre los trastornos digestivos y empleo de plantas medicinales en
adulto mayor de 40 afios fue directa alta y significativo (rho=0,848; p=0,000); por
tanto, los trastornos digestivos mejoran al emplear plantas medicinales

Segundo. La correlacion entre los reflujos gastroesofagicos y empleo de plantas medicinales
en adulto mayor de 40 afios fue directa alta y significativa (rho=0,734; p=0,000); por
tanto, los reflujos gastroesofagicos mejoran al emplear plantas medicinales.

Tercero. La correlacion entre las Ulceras pépticas y empleo de plantas medicinales en adulto
mayor de 40 afios fue directa alta y significativa (rho=0,716; p=0,000); por tanto, las
Ulceras pépticas mejoran al emplear plantas medicinales.

Cuarto. La correlacién entre los espasmos digestivos y empleo de plantas medicinales en
adulto mayor de 40 afios fue positiva alta y significativa (rho=0,711; rho=0,000), por

tanto, los espasmos digestivos mejoran al emplear plantas medicinales.

5.2. Recomendaciones

e Brindar asesoria farmacéutica sobre el empleo de plantas medicinales para control de
sintomas de trastornos digestivos con el propésito de obtener el méximo beneficio posible
mediante el uso adecuado y racional de los productos vegetales terapéuticos.

e Incentivar estudios clinicos de productos Fito terapéuticos para control de sintomas de
Ulcera péptica y/o reflujo gastroesofagico, evidenciar parametros principales a nivel de la

farmacocinética y farmacodinamia.
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Promover investigaciones de actividad bioldgica a nivel del tracto gastrointestinal a base
de extractos vegetales para comprobar experimentalmente los posibles usos terapéuticos y
probables mecanismos de accion farmacologica.

Realizar estudios de actividad anticancerigena gastrica a nivel preclinico de extractos

vegetales y evaluar indicadores bioquimicos, hematoldgicos e histolégicos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado El Trébol
distrito Los Olivos 2025”
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Formulacién del problema Obijetivo general Hipétesis general Variables Disefio metodoldgico
¢COmo los trastornos digestivos se | Determinar la relacion entre los | Existe relacion entre los trastornos | Variable 1: Tipo de investigacion
relacionan con el empleo de plantas | trastornos digestivos con el empleo | digestivos con el empleo de plantas | Trastornos digestivos Basico
medicinales en adultos mayores a 40 | de plantas medicinales en adultos | medicinales en adultos mayores a 40 | Dimensiones:
afios que acuden al Mercado EI | mayores a 40 afios afios - Reflujo Disefio:

Trébol distrito Los Olivos 2025?

Problemas especificos

1. ;Coémo los reflujos
gastroesofagicos se relacionan
con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a
40 afos?

2. ¢Como las Ulceras pépticas se
relacionan con el empleo de
plantas medicinales en adultos
mayores a 40 afos?

3. ¢Como los espasmos digestivos se
relacionan con el empleo de
plantas medicinales en adultos
mayores a 40 afos?

Objetivos especificos

1. Identificar la relacién entre los
reflujos gastroesofagicos con el
empleo de plantas medicinales
en adultos mayores a 40 afios

2. Analizar la relacion entre Ulceras
pépticas con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores
a 40 afios

3. Determinar la relacién entre los
espasmos digestivos con el
empleo de plantas medicinales
en adultos mayores a 40 afios

Hipétesis especificas

1. Existe relacién entre los reflujos
gastroesofagicos con el empleo de
plantas medicinales en adultos
mayores a 40 afios

2. Existe relacion entre Ulceras
pépticas con el empleo de plantas
medicinales en adultos mayores a
40 afos

3. Existe relacion entre los espasmos
digestivos con el empleo de
plantas medicinales en adultos
mayores a 40 afios

gastroesofagico
- Ulcera péptica
- Espasmos digestivos

Variable 2:
Empleo de plantas
medicinales

- Especies de plantas
medicinales

- Formas de preparacién

- Frecuencia de
consumo

- Percepcion del empleo

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo correlacional

Poblacion: 270 adultos
Muestra: 159 adultos

Procesamiento de datos

Hoja de «célculo Excel vy
programa estadistico SPSS
version 27

Técnica de andlisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipétesis
con Rho de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40
afios que acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025”

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de
plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios. La encuesta es voluntaria y anonima, le tomara
aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada
enunciado.

Autores: Oblitas Salas, Yuliana Pilar
Ocampo Trigoso, Dani

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Sexo: Femenino () Masculino ()
2. Edad: 41 — 50 afios () 51 — 60 afios () 61 — 70 afos ()
3. Estado civil:  Soltero () Casado () Conviviente ()
4. Nivel de estudio:Primaria () Secundaria () Superior ()
5. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Obesidad ()
II. TRASTORNOS DIGESTIVOS
NO . Reflujo gastro&_asofaglco ) Nunca Algunas _CaS| Siempre
¢Presenta alguno de los siguientes sintomas? veces siempre
1 Regurgitacion de comida o liquida agria
2 Disfagia o dificultad para tragar
3 | Acidez en el estbmago
4 | Dolor en altura del pecho
Ulcera péptica Nunca Algunas Casi Siempre
¢Presenta alguno de los siguientes sintomas? veces siempre P
5 | Ardor y/o dolor en zona superior del abdomen
6 Nausea y/ vémitos
7 Sensacion de saciedad luego de las comidas
g | Distension abdominal
Espasmos digestivos Nunca Algunas Casi Siempre
¢Presenta alguno de los siguientes sintomas? veces siempre P
9 Célicos estomacales y/o intestinales
10 | Colico biliar
11 | Flatulencias frecuentes
12 | Estrefiimiento y/o diarreas
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Ne Especies de plantas medicinales Nunca A veces Frecet:iztem Siempre
¢Qué planta medicinal emplea para calmar algin
trastorno digestivo?
13 | Rosmarinus officinalis (romero)
14 | Origanum vulgare L . (orégano)
15 | Thymus vulgaris L. (tomillo)
16 | Curcuma longa (circuma)
17 | Menta piperita (menta)
Formas de preparacion Nunca A veces Frec;t:iztem Siempre
¢Qué forma de preparacion de las plantas emplea?
18 Infusién
19 Cocimiento
o0 | Extracto hidroalcohdlico
Frecuencia de consumo Nunca A veces Frecet:igtem Siempre
¢Cual es la frecuencia de consumo de la planta
medicinal?
21 | 1vez por dia por 10 dias
22 | 2 veces por dia por 10 dias
23 | 3 veces por dia por 10 dias
24 | 1ab5veces por 10 dias
Totalmente
., - En Totalmente
Percepcion de empleo de la planta medicinal en De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
¢Cual es su percepcion por el empleo de las plantas
medicinales?
o5 | Hubo mejora en alivio de los sintomas
26 | Efectos secundarios minimos
27 | Son accesibles y menor costo
28 Recomendables para tratar problemas
digestivos
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Certificado de validez de instrumento

afios que acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025”
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“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Trastornos digestivos
DIMENSION 1: Reflujo gastroesofagico Sl NO Sl NO Sl NO
1 Regurgitacion de comida o liquida agria X X X
2 Disfagia o dificultad para tragar X X X
3 Acidez en el estdbmago X X X
4 Dolor en altura del pecho X X X
DIMENSION 2: Ulcera péptica
5 Ardor y/o dolor en zona superior del abdomen X X X
6 Néusea y/ vomitos X X X
7 Sensacion de saciedad luego de las comidas X X X
8 Distension abdominal X X X
DIMENSION 3: Espasmos digestivos
9 Colicos estomacales y/o intestinales X X X
10 | Colico biliar X X X
11 Flatulencias frecuentes X X X
12 | Estrefiimiento y/o diarreas X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Empleo de plantas medicinales
DIMENSION 1: Especies de plantas medicinales
13 | Rosmarinus officinalis (romero) X X X
14 | Origanum vulgare L . (orégano) X X X
15 | Thymus vulgaris L. (tomillo) X X X
16 Cuarcuma longa (ctrcuma) X X X
17 | Menta piperita (menta) X X X
DIMENSION 2: Formas de preparacion
18 Infusion X X X
19 Cocimiento X X X
20 Extracto hidroalcohdlico X X X
DIMENSION 2: Frecuencia de consumo
21 | 1 vez por dia por 10 dias X X X
22 | 2 veces por dia por 10 dias X X X
23 | 3 veces por dia por 10 dias X X X
24 1 a5 veces por 10 dias X X X
DIMENSION 2: Percepcion de empleo de plantas
medicinales
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25 | Hubo mejora en alivio de los sintomas X X X
26 Efectos secundarios minimos X X X
27 Son accesibles y menor costo X X X
28 Recomendables para tratar problemas digestivos X X X

Observaciones: _SI HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: _21873096
Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD, MAESTRO EN FARMACOLOGIA CON MENCION EN
FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

08 de Marzo del 2025

_;’)

L "‘:

Firma del experto Informante
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Certificado de validez de instrumento
“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40
anos que acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinencia! | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias
Trastornos digestivos
DIMENSION 1: Reflujo gastroesofagico Sl NO Si NO Sl NO
1 Regurgitacion de comida o liquida agria X X X
2 Disfagia o dificultad para tragar X X X
3 Acidez en el estomago X X X
4 Dolor en altura del pecho X X X
DIMENSION 2: Ulcera péptica
5 Ardor y/o dolor en zona superior del abdomen X X X
6 Nausea y/ vomitos X X X
7 Sensacion de saciedad luego de las comidas X X X
8 Distension abdominal X X X
DIMENSION 3: Espasmos digestivos
9 Colicos estomacales y/o intestinales X X X
10 | Célico biliar X X X
11 Flatulencias frecuentes X X X
12 Estrefiimiento y/o diarreas X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Empleo de plantas medicinales
DIMENSION 1: Especies de plantas medicinales
13 Rosmarinus officinalis (romero) X X X
14 | Origanum vulgare L . (orégano) X X X
15 | Thymus vulgaris L. (tomillo) X X X
16 | Curcuma longa (cUrcuma) X X X
17 Menta piperita (menta) X X X
DIMENSION 2: Formas de preparacion
18 Infusién X X X
19 Cocimiento X X X
20 Extracto hidroalcohdlico X X X
DIMENSION 2: Frecuencia de consumo
271 1 vez por dia por 10 dias X X X
22 | 2 veces por dia por 10 dias X X X
23 | 3 veces por dia por 10 dias X X X
24 1 a5 veces por 10 dias X X X
DIMENSION 2: Percepcion de empleo de plantas
medicinales
25 Hubo mejora en alivio de los sintomas X X X
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26 Efectos secundarios minimos X X X
27 Son accesibles y menor costo X X X
28 Recomendables para tratar problemas digestivos X X X

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Daniel Nafiez del Pino
DNI: _ 23528875
Especialidad del validador: Gestion Ambiental

16 de __Mayo del 2025

[T
/

/’4;\.
f ' I’
/aaare iy A A~

Firma del experto Informante
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Certificado de validez de instrumento
“Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40
afnos que acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Trastornos digestivos
DIMENSION 1: Reflujo gastroesofagico Sl NO Sl NO Sl NO
1 Regurgitacion de comida o liquida agria X X X
2 Disfagia o dificultad para tragar X X X
3 Acidez en el estomago X X X
4 Dolor en altura del pecho X X X
DIMENSION 2: Ulcera péptica
5 Ardor y/o dolor en zona superior del abdomen X X X
6 Nausea y/ vomitos X X X
7 Sensacion de saciedad luego de las comidas X X X
8 Distension abdominal X X X
DIMENSION 3: Espasmos digestivos
9 Colicos estomacales y/o intestinales X X X
10 | Célico biliar X X X
11 Flatulencias frecuentes X X X
12 Estrefiimiento y/o diarreas X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Empleo de plantas medicinales
DIMENSION 1: Especies de plantas medicinales
13 Rosmarinus officinalis (romero) X X X
14 | Origanum vulgare L . (orégano) X X X
15 | Thymus vulgaris L. (tomillo) X X X
16 | Cdrcuma longa (circuma) X X X
17 Menta piperita (menta) X X X
DIMENSION 2: Formas de preparacion
18 Infusién X X X
19 Cocimiento X X X
20 Extracto hidroalcohdlico X X X
DIMENSION 2: Frecuencia de consumo
271 1 vez por dia por 10 dias X X X
22 | 2 veces por dia por 10 dias X X X
23 | 3 veces por dia por 10 dias X X X
24 | 1abveces por 10 dias X X X
DIMENSION 2: Percepcion de empleo de plantas
medicinales
25 Hubo mejora en alivio de los sintomas X X X
26 Efectos secundarios minimos
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27 | Son accesibles y menor costo X

28 | Recomendables para tratar problemas digestivos X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Héctor Vilchez Céceda

DNI: __ 07534022

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico y Bioquimico

16 de Mayo del 2025

Firma del experto Informante

No aplicable ()




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Anélisis de fiabilidad N %
Vélidos 159 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 159 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,936 28

El valor de alfa fue 0,936 indica que el instrumento es de muy buena confiabilidad
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

z" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,08 de julio de 2025

Investigador(a)

Yuliana Pilar Oblitas Salas
Dani Ocampo Trigoso
Exp. N°:1193-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad C ientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Trastomnos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en
adultos mayores a 40 anos que acuden al Mercado El Treébol distrito Los Olivos 2025” con
fecha 27/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yuliana Pilar Oblitas Salas y Sr(a) Dani Ocampo
Trigoso

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisiéon
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatnz
Umiversidad Privada Norbert Wicner
Telefono: 706-5555 ancexo 3290 Cel. 981-000-698
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Oblitas Salas, Yuliana Pilar; Ocampo Trigoso, Dani
Titulo : Trastornos digestivos con relacion al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que

acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Trastornos digestivos con relacion al
empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Oblitas Salas, Yuliana Pilar; Ocampo Trigoso,
Dani. El propésito de este estudio es determinar la relacion entre los trastornos digestivos con el empleo de plantas medicinales
en adultos mayores a 40 afios. Su ejecucidn ayudara/permitira contribuir con el rol del profesional Quimico Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre trastornos digestivos y empleo de plantas

medicinales.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicolégicas, no existira discriminacion de ningun tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato sera
con igualdad, calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacién sobre manejo de los sintomas de los trastornos digestivos y empleo adecuado y racional de las plantas medicinales,
se brindara informacién por escrito mediante afiches de las formas de preparacién, componentes bioactivos y frecuencia de
administracion de las plantas medicinales para control de los sintomas de los trastornos digestivo.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores Oblitas Salas, Yuliana Pilar; Ocampo Trigoso, Dani al siguiente nimero de celular
942855010 y/o al Comité que valido el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres Nombres

DNI: DNI:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

LBLER@W)@
18I TR

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, RIOS ARELLANO SEVERO, en mi calidad de presidente del comité de la asociacion de
propietarios de MERCADO EL TREBOL, con RUC: 20180522370 ubicado en Jirén Sol de

Oro s/n piso 1 kilémetro 0, Cdra. 2 de Angelica Gamarra, distrito de Los Olivos, provincia
y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Yuliana Pilar Oblitas Salas, identificada con D.N.I. N®
08171477 y Dani Ocampo Trigoso con D.N.I. N°33963042 de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica Escuela de Post grado Farmacia y Bioquimica para la obtencién del titulo
profesional de Quimico Farmacéutico de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
20466246370, para que ejecuten su investigacion titulada “Trastornos digestivos con
relacién al empleo de plantas medicinales en adultos mayores a 40 afios que acuden al
Mercado El Trébol distrito Los Olivos 2025”, dentro de las Instalaciones o utilice la

informacién de nuestra institucidn asociacion de propietarios Mercado El Trébol.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
Asociacién de propietarios Mercado El Trébol, se determina:

{ ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la institucion Asociacion de propietarios Mercado El Trébol

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
empresa Asociacion de propietarios Mercado El Trébol

Lima, 04 de junio de 2025

Asociacién de proplmrlos Mercado El Trébol
D.N.1.:07178124

Jirén Sol de Oro 5/n piso 1 kilémetro 0, Cdra. 2 de Angelica Gamarra en el
Celular 902455422
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